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La question « Prevention 
des risques foetaux » 

a fait I’objet d’une mise a jour sur 

larevuedupraticien.fr 


* 


Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 


L es actions de prevention mises en place en France vis-a-vis 
des infections congenitales et transmises de la mere a 
I’enfant ont permis des progres notables. 

Un taux de transmission du VIH 1 de la mere a I’enfant etait de 
17 % en 1994 en I’absence de prophylaxie antiretrovirale. II est 
passe a 1 ,6% en 2004 grace a la multitherapie. Le taux de trans- 
mission est inferieur a 1 % lorsque la charge virale proche de I’ac- 
couchement est inferieu re a 50 copies/mL. Le risque residuel est 
lie a la prematurite, la charge virale elevee en fin de grossesse et 
les traitements parfois donnes sur une duree trop courte. Pour 
les femmes ayant plus de 1 0 000 copies au moment de I’accou- 
chement, I’absence de perfusion per-partum de Zidovudine est 
associee a un risque accru de transmission. 

A propos de la rubeole, la politique mise en place en 1 976 vise 
a I’elimination de la rubeole congenitale. Le taux annuel de 
rubeole congenitale malformative est actuellement quasiment 
nul. Nous sommes proches du succes attendu. II persiste nean- 
moins une circulation residuelle du virus, notamment chez les 
adultes jeunes. Des efforts doivent done etre maintenus pour 
augmenter la couverture vaccinale des enfants et renforcer le 
rattrapage de la vaccination chez les jeunes femmes. 

La listeriose materno-neonatale regroupe les listerioses dia- 
gnostiquees pendant la grossesse et celles du premier mois de 
vie. Leur nombre a ete divise par 1 0 en 20 ans pour atteindre 
moins de 50 cas par an. La mortalite in utero diminue avec Page 
gestationnel. Plus des deux tiers des femmes atteintes ont 
consomme pendant leur grossesse des aliments dont on recom- 
mande d’eviter la consommation. Les campagnes de prevention 
a destination des femmes enceintes ne doivent done pas etre 
abandonnees. Mais o’ est essentiellement le controle de la filiere 
agro-alimentaire qui a rmontre son efficacite. 

Pour la toxoplasmose, la prevalence d’une serologie positive 
baisse en France avec un gradient globalerment decroissant du 
sud-ouest vers le nord-est. Les chiffres sont actuellement infe- 
rieurs a 50 %. En cours de grossesse, les seroconversions sont 
estimees a 6 ou 7 pour 1 000 femmes enceintes. II est probable 
que les mesures de prevention sont efficaces. Les raisons 


de la baisse de la prevalence sont a chercher du cote d’une 
evolution des habitudes de stockage et de consommation des 
aliments. 

A propos du cytomegalovirus, les recommandations actuelles 
sont de ne pas faire de serologie systematique chez la femme 
enceinte. Les cas detectes font done suite pour la plupart a des 
anomalies echographiques. La prevention passe par les conseils 
simples. 

Pour la varicelle, il est maintenant conseille de vacciner les 
femmes en age de procreer quand elles n’ont pas d’antecedent 
clinique de varicelle. Un controle de la serologie prealable peut 
etre pratique. II convient de faire deux doses avec un intervalle 
d’au moins 1 mois entre les deux. La varicelle congenitale est 
devenue exceptionnelle.* 
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Mais aussi 

http://www.lecrat.org/ 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/ 

G rossesse_tabac_cou rt .pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/CMV_synth.pdf 
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